


















P1NP : total N-terminal propetide of type 1 procollagen，TRACP-5b : tartrate-resistant acid 
phosphatase 5b）・腰椎および大腿骨骨密度（DXA法：Dual-energy X-ray Absorptiometry）
とし，治療開始時および 12 か月で比較検討した．正常群は 77 人（70％），栄養不良群は 33 人
（30％）であった．両群間の比較（正常群 vs. 栄養不良群）では，年齢は栄養不良群で有意に
高く（p＜0.01），血清Ca （calcium）値・全大腿骨近位部骨密度は正常群で有意に高かった（全










　CONUT 法（Controlling nutritional status）は
栄養状態の把握に用いられる指標で，アルブミン
（Alb : albumin），総コレステロール（T-chol : total 


















研 究 方 法
　1．対象
　2014 年 11 月から 2016 年 2 月に山梨赤十字病院
で閉経後骨粗鬆症に対してデノスマブを用いて加療
した 145 例を対象とした．さらに選択基準として，






（CONUT値 0‒1 点：77 人），栄養不良群（CONUT





養状態を 4群（正常群：CONUT値 0‒1 点，軽度不
良群：CONUT値 2‒4 点，中等度不良群：CONUT
値 5‒8 点，重度不良群：CONUT値 9‒12 点）に分け
る方法である（図 2）3）．今回は，正常群（CONUT
値 0‒1 点）と栄養不良群（CONUT値 2点以上）と
定義した．
　3．評価項目
　評価項目は，患者背景（年齢，BMI : body mass 
index，既存骨折，骨折の家族歴，前治療歴，喫煙
歴，飲酒歴），デノスマブ導入時の血液検査［Alb，
Ca : calcium，P : phosphate，ALP : alkaline 
phosphatase，25（OH）D: serum 25-hydroxyvitamin 
D，腎機能（eGFR: estimate glomerular ﬁltration 
rate）］，デノスマブ導入時および投与後 12 か月で
の骨代謝マーカ （ーtotal-P1NP : total N-terminal 
propetide of type 1 procollagen，TRACP-5b : 
tartrate-resistant acid phosphatase 5b），DXA 
（Dual-energy X-ray Absorptiometry ; Hologic QDR 
series : Hologic 社）による腰椎骨密度・大腿骨頸部
骨密度および全大腿骨近位部骨密度（Spine-BMD: 
Spine bone mineral density, FN-BMD : femoral 
図 1　研究デザイン




neck BMD, TH-BMD: total hip BMD）とした．Ca






















5b が 495.8±200.2 mU/dl（基準値：120‒420 mU/dl）
であった．骨密度はSpine-BMDが 0.73±0.16 g/cm2，
FN-BMD が 0.51±0.10 g/cm2，TH-BMD が 0.61±
0.11 g/cm2 であった．
　対象は全て，活性型ビタミンD3 および Ca 製剤
のいずれかを併用内服していた．
　2．CONUT値の分布
　CONUT 値：0 点が 47 人（42.7％），1 点が 30 人
（27.3％），2点が18人（16.4％），3点が12人（10.9％），
4 点が 3 人（2.7％），5 点以上は 0人（0％）であっ
た（図 3）．本研究では栄養状態の中等度不良群以
上の患者が少なく，CONUT値が 0‒1 点を正常群，





　正常群は年齢が有意に低く［75.3±8.0 歳 vs. 79.7
±6.9 歳（正常群 vs. 栄養不良群），p＜ 0.01］，Ca
値は正常群で高かった（9.4±0.4 mg/dl vs. 9.0±
図 2　CONUT変法評価表　（文献 3より改変）
Alb : albumin, TLC : total lymphocyte count, Hb : hemoglobin
図 3　CONUT値の分布
0点 47 人（42.7％），1点 30 人（27.3％），2点 18 人



































年齢（歳） 75.3±8.0 79.7±6.9 0.006＊＊
BMI（kg/m2） 22.4±3.8 20.9±3.6 0.105
既存骨折，n（％） 32（41.6） 18（52.9） 0.296
家族骨折歴，n（％）  6（ 7.8）  1（ 2.9） 0.228
前治療歴，n（％） 14（18.2）  5（15.2） 0.789
喫煙，n（％）  4（ 5.2）  1（ 2.9） 0.856
飲酒，n（％）  3（ 3.9） 0（ 0） 0.526
Alb（g/dl） 4.3±0.2 4.0±0.2 ＜ 0.001＊＊
血清 Ca（mg/dl） 9.4±0.4 9.0±0.3 ＜ 0.001＊＊
P（mg/dl） 3.6±0.4 3.6±0.5 0.719
ALP（U/l） 270.7±87.9 314.0±120.5 0.055
e-GFR 69.4±17.6 65.3±20.1 0.075
total-P1NP（µg/l） 65.3±44.8 86.8±62.3 0.080
TRACP-5b（mU/dl） 482.4±210.0 515.6±177.6 0.343
25（OH）D（ng/ml） 15.3±5.8 15.2±5.6 0.912
腰椎骨密度（g/cm2） 0.74±0.16 0.70±0.14 0.336
大腿骨頸部骨密度（g/cm2）  0.52±0.095  0.48±0.098 0.094
全大腿骨近位部骨密度（g/cm2） 0.63±0.11 0.57±0.10 0.004＊＊
平均値±標準偏差で表記
2群間でそれぞれの項目をχ2 検定およびMann-Whiteney U 検定を用いて解析，有意水準
は両側検定で 0.05 未満とした
（＊：p＜ 0.05，＊＊：p ＜ 0.01）
BMI : body mass index, Alb : albumin, Ca : calcium, P : phosphate, ALP : alkaline 
phosphatese, eGFR: estimate glomerular ﬁltration, total-P1NP: total N-terminal propetide 






































Nakamura らは閉経後女性 600 人を対象とした調査
を行い，25（OH）D 濃度が 20 ng/ml 未満の患者が
35.3％を占め，25（OH）D濃度と大腿骨頸部骨密度
は正の相関関係を示すことを報告している14）．本研




較は Mann-Whitney U 検定を用いた．投与開始時と
12 か月後の比較はWilcoxon 符号付順位検定を用いた．
＊＊：p＜ 0.01
total-P1NP :  total N-terminal propetide of type 1 
procollagen
TRACP-5b : tartrate-resistant acid phosphatase 5b
M: months
n.s. : not signiﬁcant
図 5　デノスマブ投与による骨密度の変化率
平均値±標準偏差で表記し，正常群と栄養不良群の比
較は Mann-Whitney U 検定を用いた．投与開始時と
12 か月後の比較はWilcoxon 符号付順位検定を用いた．
＊＊：p＜ 0.01
Spine-BMD: Spine bone mineral density
FN-BMD: femoral neck bone mineral density
TH-BMD: total hip bone mineral density
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INFLUENCE OF NUTRITIONAL STATUS ON THE THERAPEUTIC EFFECT  
OF ANTI-RANKL ANTIBODY IN PATIENTS  
WITH POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS 
―A RETROSPECTIVE COHORT STUDY―
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　Abstract 　　 Nutritional status is an important factor for osteoporosis treatment.  Anti-RANKL anti-
body （denosumab） effectively decreases bone resorption and increases bone mineral density （BMD）. 
However, no clinical study has been performed to evaluate the inﬂuence of nutritional status following 
osteoporosis treatment.  The aim of this study was to evaluate the eﬀect of nutritional status on deno-
sumab treatment using a modiﬁed CONUT （Controlling nutritional status） method.  We performed a ret-
rospective analysis of 110 patients with postmenopausal osteoporosis who had undergone denosumab 
treatment.  The patients were divided into two groups : a normal nutrition group and a malnutrition 
group according to the modiﬁed CONUT method.  We compared the bone turnover makers, BMD of the 
lumbar spine （Spine-BMD）, femoral neck （FN-BMD） and total hip （TH-BMD） between the two groups 
from baseline to 12 months.  There were 77 （70％） patients in the normal nutrition group and 33 （30％） 
in the malnutrition group.  The normal nutrition group had signiﬁcantly younger patients, higher levels 
of serum calcium and higher values of TH-BMD than the malnutrition group.  In the normal group, LS-
BMD, FN-BMD and TH-BMD were increased signiﬁcantly compared to the baseline.  In contrast, in the 
malnutrition group, although LS-BMD and TH-BMD were increased signiﬁcantly compared to the base-
line, there was no signiﬁcant diﬀerence in the FN-BMD.  No signiﬁcant diﬀerence was observed in per-
centage changes from baseline in BMD between the two groups.  Our study showed that poor nutritional 
status might diminish the eﬃcacy of denosumab in FN-BMD.  Early therapeutic intervention, including 
assessment of nutritional status, is important for the treatment of osteoporosis.
Key words :  denosumab, CONUT score, osteoporosis, nutritional status, therapy
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